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Eine  Krankeit  des  Auges  der  seltensten  Art  besteht  in  der  Freibewegliclikeit  der 
Linse,  so  dass  die  Lirise,  iimg-eben  von  ihrer  Kapsel,  völlig  ungetrübt  oft  Jahre  lang  im 
Auge  bei  jeder  Bewegung  aus  ihrer  Lage  gebracht  wird.  Im  Ruhezustand  zeigen  sich 
solche  Linsen  einfach  gesenkt,  so  dass  sie  hinter  dem  unteren  Theil  der  Regenbogenhaut 
theilweise  so  tief  verborgen  liegen ,  dass  nur  ihr  oberer  Rand  etwa  die  Pupillenfläche 
erreicht.  Je  nach  der  Höhe  der  Erkrankung  besteht  nun  eine  solche  Beweglichkeit  der 
Linse,  dass  die  Linsen  entweder  nur  hinter  der  Regenbogenhaut  verschiedene  Lagever- 
änderungen eingehen,  oder  dass  sie  völlig  willkührlich  aus  der  hinteren  Augenkammer 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  mittelst  eigenthümlicher  Kopfbewegungen 
gebracht  werden  können.  Nur  von  dieser  letzten  Art  soll  hier  die  Rede  sind.  Denn 
während  sehr  frühe  schon  das  einfache  Sinken  der  Linse  beobachtet  worden  ist*),  auch 
über  dessen  angeblich  spontanes  Zustandekommen  mehrfache  besondere  Forschungen 
gemacht  wurden**),  ist  diese  letzte  und  ausgeprägteste  Form  der  Freibeweglichkeit  der 
Linse  bisher  nur  äusserst  selten  gesehen  worden,  Sie  bildet  auf  dieser  Seite  das  Extrem 
der  Lageveränderung  der  Linse,  während  die  rein  stationäre  Verschiebung  des  Linsen- 
systems als  eine  nur  geringe,  angeborne  Verrückung  der  Linse***)  aus  ihrer  Lage  den 
geringsten  Grad  jener  Veränderung  darstellt. 

In  Folgendem  theile  ich  einen  Fall  von  Freibeweglichkeit  der  Linse  mit,  wie  er 
in  seinen  Erscheinungen  bisher  noch  nicht  so  ausgeprägt  gesehen  wurde.  Ich  habe 
denselben  nicht  allein  oft  und  mit  mehren  Fachgenossen  untersucht,  sondern  auch  in  der 
Versammlung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  im  Winter  1860 — 1861  vorgestellt. 

*)  Die  frühesten  Fälle  theilten  St.  Yves,  Palucci,  Tenon,  B  oy  er,  D  e  m  ou  r  s  und  Gu  i  1 1  i  e  mit.  Siehe 
Florent  dinier,  Du  Deplacement  spontane  du  cristallin,  Annales  d'oculistique  I.  4. 

**)  Vorzüglich  Cunier  a.  a.  0.,  Sichel  in  Oppenheims  Zeitschrift  Bd.  33.  1846,  von  Gräfe,  Archiv  für 
Ophthalmologie  I.  1. 

Von  Gräfe  Archiv  für  Ophth.  11.1,  —  Förster,  Günsburgs  Zeitschrift.  VII.  J83C.  —  Ed.  Jäger 
,,  lieber  Staar-  und  Staaroperationen". 


Cnrl  Antust  llaliii,  ist  (Iiis  (lritt(#]>W(l^les  I^ciiiwcbcr  llulin  in  Jicrtlielsdorf 
Ihm  /iit;iu.  Sein  iiltcsItM-  Unidcr,  IS  Jjihr  ;>lt,  l)cfTn(let  sich  in  der  Dresdner  15linden- 
;iiisi;ilt  wriion  <l()|)|)i'lscitii;i'r  iM-bliiidiino-  duntli  die  Ans;^^!ino'sfornicn  eines  liydroplitlmlrau» 
tot.dis.  Sriiir  ScIiwrshT ,  I  (>  .I;dir  ;dt,  leidet,  niif  l)cid(;u  Au^on  an  IIydroi)lithHlniUS 
inittK'reu  (nadcs,  wobei  si(di  im  linkem  Auj^e  an  Stelle  der  Linse  nur  eine  getrübte 
Linsonkai)sc  l.  ikk  Ii  Hottirend,  b(  liiidct,  während  das  rechte  Auge  angeblich  durch  einen 
früheren  Operationsvcrsucli  gcscdu-umpft  ist.  Abs  Grund  jener  Operation  wurde  das  Vor- 
liandenscin  einer  beweglichen  Linse  angegeben.  Auf.  dem  linken  Auge  glückte  es  mir, 
(Iure  Ii  I ri(K ctouiic  der  grösseren  Zmiahine  des  wassersüchtigen  Zustandes  Einhalt  zu 
tliini.  Uei  beiden  ( i eschwistcrn  ist  es  theils  nachweisbar,  theils  als  höchst  walirscliein- 
lieli  an/.mu  hnu  II.  dass  iViiher  dieselbe  Beschaffenheit  der  Augen  vorhanden  gewesen  sei, 
\\ele1ie  der  dritte  Hruder  iioeli  jetzt  folgenderniassen  zeigt. 

lU  ide  Augen  erscheinen  \  ergrössert*) ;  die  Hornhaut  von  vermehrter  Wölbung 
und  grösserem  Umfang**),  die  Uebergangsstclle  der  Hornhaut  in  die  Lederhaut  selir 
bnit.  verwaschen;  die  Lederhaut  in  der  Nähe  der  Hornhaut  an  mehren  Stellen  bläulich 
L:(  t";irbt.  ihrer  "Wölbung  nach  einem  Kcgelabschnitt  entsprechend.  Die  vordere  Augen- 
Kaniuu  r  besitzt  eine  grosse  Tiefe ;  die  Kegenbogenhaut  von  blauer  Farbe ,  ohne  sichtbare 
( J ewebsveränderung,  al)er  stark  schlotternd  Ix  i  der  kleinsten  Augenbew^egung.  Die 
ru]ullen  mittelweit,  gegen  Licht  ziendich  normal  rc-agirend.  Der  Augengiiind  erscheint 
dundi  die  Puj)illen  tiefs(  liwarz.  In  aufrechter  Stellung  des  Kranken  gewahrt  man  im 
ie(diten  Auge  etwa  in  <ler  Mitte  der  Pujjille,  im  linkeii  etwa  im  unteren  Drittheil  den 
liellen  Rand  der  nach  abwärts  gesunkenen  Linsen.  Die  von  den  Linsen  bedeckten  Theile 
der  i*upille  ersidieineii  aneli  liei  s<  li;i itcrem  lk'tra(diten  sehr  wenig  grau  gegen  die  tiefe 
Sehwärze  der  übrigen  l'iipilK'.  Ini  Bewegungen  der  Augen  sieht  man  die  Linsen  nur 
sein-  schwache  seitliche,  jedoch  stärkere  Vor-  und  lvii(  kwärtsbewegung  machen.  Wenn 
der  Kranke  den  Kopf  stark  vorniiber  beugt,  so  fallen  beid»'  Linsen  durch  die  Pupillen 
in  die  voi-dere  Augenkamni«  r  voi-.  1  )aim  kami  sieli  der  Kranke  autVicditen,  ohne  dass 
•  lie  Linsen  zurücksinken,  und  in  diese  in  Zustand  sind  die  genauesten  Beobachtungen 
und  Messungen  möolieli  1  >ie  Linsru  erscdieincn  voUkonnnen  klar,  von  ihrer  ungetrübten 
K:iji-.  I  um;ji  beu.  w.  1(  lie  sieh  als  ein  goldgelber  lu  lK-r  Keif  ringsum  die  Linse  darstellt. 
1  )ie  Linsen  ei-x  lieiucn  kleiner,  als  normali'***!  und  zeigen  sieh  von  beinah  kuglicher 
(ie.stalt.  Sie  füllen  die  Nonlere  Augenkannner  dw  'Tiefe  uacdi  voUkonuneu  aus.  ja  der 
l'upiilartheil  der  Iris  erseheiiit  so-ar  duridi  die  hintere  eonvexere  Fläche  der  Linsen 
zurii(d<gedrängt.  Dagegen  Im nihreu  die  Linsen  nicht  den  Hoden  der  vorderen  Augen- 
kauniiei.  sobald  der  Kranke  dem  Lieht  (  iitgegiii  siiht,  und  dadurch  eine  grössere  Pu- 
])illeMerweiteruug  \erliindert  wird.  In  schattet  man  die  .\ugen,  mid  worden  die  Pupillen 
wcMt'-r.  .H«)  siidsen  die  Linsen  bis  auf  den  l'xxlen  der  \  oi-deren  Kanuner.  Sie  werden 
•oglcich  wieder  -eh. dien,    wenn    man   d.is  .\uge  w  ied.r  hellbehiichtet.     Hureh  Abwecl 


srdiiug  zw  ischen  1  )>  lenehi  iiiig  und  ISeschai  t  ung  des  Auges  kann  mau  die  Linsen  rasch 
auf-    und    ahsteigeu    lassen.     Der    \<.n    den    Linsen    bedeckte   Theil   (K'r  Iris  erscheint 

)  iIi  T  Aiijrf'iiaxr  NJ'",  "  "'  noniiMl. 

** )  lloriili;iiU<!iu-cliinfssiT  in  «lliai  1  )iiiiciiNi()m'n  (5"',  '^f^^'n  \\"'  n.uinjil. 

«.liM  i.hncliiii.'Nscr  .-i^'"  (;j;fncii  \"'  iidiimiiI).     1  )ii-k(Mnliiii-lim(\ssi'r  (^normal). 
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grünlicli,  zu  Folge  der  Beimischung  ^es  GeTb  der  Linsensubstanz  zu  der  schön  blauen 
Fatbe  der  Iris.  Die  Pupille  ist  durch  die  in  sie  hineinragende  und  nach  abwärts 
drängende  Linse  länglich  oval,  fast  -birnenförmig.  Der  Kranke  kann  seine  Linsen  will- 
kührlich  Avieder  hinter  die  Pupille  bringen,  wenn  er  den  Kopf  nach  rückwärts  beugt 
und  durch  Beschattung  die  Pupillen  erweitert.  Man  sieht  dann  zunächst  einen  Theil 
des  Linsenrandes  hinter  die  Pupille  treten  und  die  Linse  folgt,  ihre  Queraxe  von  vorn 
nach  hinten  stellend,  rasch  nach.  Wenn  der  Kranke  nur  den  Kopf  rückwärts  beugt, 
und  dabei  die  Pupillen  durch  Licht  eng  erhält,  so  sieht  man  die  Linsen  gerade  auf  der 
Pupille  liegen,  vom  Pupillarrand  getragen.  Durch  Schütteln  des  Kopfes  schwankt  dann 
die  Linstf,bald  tiefer  nach  hinten,  bald  wieder  vor,  aber  sie  gelangt  nicht  zum  Durch- 
tritt. Die  Erweiterung  der  Pupille  allein  ohne  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  gestattet 
aber  auch  selbst  beim  höchsten  Grade  nicht  das  Zurücktreten  der  Linsen.  Beides  muss 
dazu  gemeinsam  wirken. 

Hinter  der  Iris  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  zeigen  sich  beide  Linsen  ver- 
tikal gestellt,  die  rechte  weniger  tief  gesunken,  als  die  linke.  In  seitlicher  Richtung 
hängt  die  Lage  der  Linse  ganz  von  der  Haltung  des  Kopfes  ab,  so  dass  sie  bei  seit- 
licher Beugung  des  Kopfes  auch  nach  der  Seite  hinsinkt.  Ein  Umlegen  der  Linsen 
mit  ihrer  Fläche  nach  oben  und  unten  gerichtet,  konnte  bei  keiner  Stellung  erzeugt 
werden,  so  dass  die  hyaloidea  sich  als  unzerstört  erwies.  Reste  der  Zonula  Zinnii  waren 
weder  an  den  Linsenkapseln,  noch  bei  genauer  Durchsuchung  an  irgend  einem  Theil 
der  hinteren  Augenkammer  zu  entdecken.  Der  Glaskörper  war  beiderseits  vollkommen 
klar,  die  Netzhaut  unverändert,  an  der  Aderhaut  a,ber  Atrophie  des  Pigmentblattes  deut- 
lich wahrzunehmen.  Veränderungen  der  processus  ciliares  waren  eben  so  wenig  zu 
finden,  als  ein  Coloboma  chorioideae.*) 

Das  Sehvermögen  des  Kranken  zeigt  sich  je  nach  der  Lage  der  Linsen  sehr 
verschieden,  in  Betreff  der  Netzhautwahrnehmungen  aber  wohl  erhalten,  sowohl  an  der 
centralen,  wie  an  den  peripherischen  Netzhautstellen.  In  aufrechter  Stellung,  wobei  die 
rechte  Linse  noch  die  Hälfte,  die  linke  nur  ein  Dritttheil  der  Pupille  bedeckt,  erkennt 
Patient  die  Zahl  der  vorgehaltenen  Finger  noch  in  10  Fuss  Entfernung,  mit  dem  rechten 
Auge  Aveniger  gut  als  mit  dem  linken;  lesen  kann  er  aber  in  dieser  Stellung  ohne 
Brille  nicht.  Hält  man  vor  das  linke  Auge  ein  Staarglas  z.  B.  convex  No.  3 ,  so  liest 
er  Schrift  von  1'"  Höhe  (No.  11.  J.  T.)  in  4  Zoll  Entfernung,  mit  No.  4  in  6"  Ent- 
fernung. Ohne  Gläser  erkennt  Patient  in  1°  Fuss  Entfernung  noch  die  Uhr  an  der 
Wand  und  die  Stellen  ihrer  Ziffern,  ohne,  sie-  selbst  erkennen  zu  können.  Mit  dem 
rechten  Auge  sieht  er  ebenfalls  dasselbe,  aber  in  steter  Schwankung.  Wenn  der  Kranke 
langsam  die  Augen  senkt,  so  bleibt  vor  dem  linken  Auge  die  Wahrnehmung  von  Ob- 
jecten  noch  deutlich,  bis  auf  2  Fuss  von  den  Füssen  des  Kranken.  Weiter  angenähert 
verschwinden  sie  dem  Kranken  auch  auf  dem  linken  Aiige,  während  sie  auf  dem  rechten 
schon  höher  nicht  mehr  deutlich  wahrgenommen  werden. 

Während  also  für  das  Sehen  in  die  Ferne  und  bei  aufrechter  Kopfhaltung  das 


*)  Dieser  Umstand  dürfte  wegen  der  Entwickelungsgescliiclite  des  Auges  Beachtung  verdienen. 
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linko  Auo-o,  in  welclicm  ein  ^rÖHScrcr  Tliefl  der  l'iipillc  von  der  Linse  frei  iht,  melir 
lolstel,  vorliiilt  es  sich  o-cmdc  uni<»-ckchrt  l)eim  Sellen  in  der  Nähe,  bcHondern  beim 
Lesi  n.  Tationt  liest  mit  dem  rechten  An<rG  No.  1  J.  T.,  d.  h.  soj^emmnte  CasHenhillet- 
!*ohrit't  leicht  und  gehiuH;^-,  während  er  mit  dem  linken  Auge  überhaupt  nicht  lesen 
kann.  Um  aber  zu  lesen  beu^^t  der  Kranke  den  Kopf  ganz  vor  und  hält  ihn  etwas 
seitlich,  so  dass  er  gleichsam  diircli  den  äusseren  Augenwinkel  zu  sehen  scheint,  wobei 
er  das  Ibu'li  sich  Iiis  auf  2  Zoll  aiiiiiilu  rt.  In  dieser  Stellung  untersucht  zeigt  sich  die 
Linse  so  in  (Kr  l'upilh'  gclciicn,  dass  ihre  Axe  mit  der  Sehaxe  des  Kranken  centrirt  ist. 
Die  Linse  drängt  aber  die  Iris  weit  vor,  liegt  der  Hornhaut  viel  näher  und  bedingt 
dadurch  noch  mehr  den  kurzsichtigen  Sehzustand  des  Kranken.  Ferner  trifft  die  Seh- 
axe des  Auge«<  bei  dieser  Stellung  nicht  die  macula  lutea,  sondern  einen  nach  innen 
vom  Sehnerveneintritt  gelegenen  Theil  der  Netzhaut.  Durch  Gläser  erfährt  das  Sehen 
für  feine  Schrift  ki  iiicrK  i  \'crbesserung .  wird  vielmehr  selbst  durch  Concavgläser  nur 
gestört.  ]\Iit  der  stenopäischen  Brille *j  kann  der  Kranke  die  Schrift  in  etwas  grösserer 
Entfernung  erkennen,  jedoch  mit  dem  rechten  Auge  nur  bei  aufrechter  Kopflialtung 
(gesenkter  Linse),  Va'  ei-keniit  dann  obige  1"'  hohe  Schrift  noch  in  8"  Entfernung. 
Beugt  der  Kranke  den  Kopt  zurück,  so  kann  er  mit  dieser  Brille  ebenfalls  lesen,  jedoch 
giebt  er  an.  die  Schritt  immer  kleiner  zu  sehen. 

^^\lln  die  Linsen  in  die  vordere  Augeidvannner  vorgefallen  sind,  so  sieht  Patient 
Alles  wie  im  Ncl)i  l.  I  U  ni< ilmerachtct  erkennt  er  Finger  in  10  Fuss  Entfernung,  besser 
mit  dem  linken  als  mit  (hm  rechten  Auge.  Er  liest  No,  3  J.  T.,  0,4'"  hoch,  in  1  Zoll 
Lnth  rnuiig  rechts,  in  2"  liidis.  Mit  Concav  8  erkennt  er  Wortabschmtte  von  jener  eine 
Linie  hohen  Schrift,  ohne  jedoch,  wegen  Mangel  an  Uebersicht,  lesen  zu  können.  Hält 
man  in  diesem  Zustand  des  Linscnvorfalls  dem  Kranken  eine  stenopäische  Brille  vor, 
so  .sieht  er  angeblich  ein  kreisrundes  ( iesichtsfeld,  in  welchem  er  keine  Schrift  erkennen 
kami;  darunter  aber  erscdicint  ein  halbmondtVirmiger  heller  Raum,  in  welchem  er  1 
hohe  Schritt  links  in  2",  rechts  in   1"  Lntternung  wortweisc  lesen  kann. 

Bei  allen  Sehversuehen  erwies  sich  ein  vollkoimnener  ^langel  des  xAccomodations- 
\erm(!gen8. 

Su])jectivc  Wahrnelnnungen  seiner  Linse  gibt  der  Kranke  nur  beim  Rückbeugen 
des  Kopfes  an.  I'^r  sieht  dann  beim  Llick  auf  eine  helle  Ziunnerdecke  einen  Kreis  mit 
einem  hellen  I'iinkt  in  der  Mitte. 

Was  nnn  die  Genesis  der  Ki-.ankheit  anlangt,  so  haben  weder  die  Gr(^ssältorn, 
n(;cli  die  l^ltei-n  der  .'5  Geschwister  irgend  an  Sehst .irnngen  gelitten.  Alle  ;>  Geschwister 
z(;igen  eine  eigei 1 1  Ii ii ni I  iel le  K  i  .piTonii ,  wclclie  sie  luu"  mit  ihrem  N'atin-  gemein  haben. 
Ivs  crHcheint  nämlich  (li(i  \'ei-einignngsslelle  des  Stirn-  mit  dem  Scduitolboine  auttällig 
vorgew(ilbt.  Ausserdem  haben  alle  'A  Kinder  eine  sehr  weisse  /arte  Haut  und  fettaruK\s 
(■nt.tli;intl,in.|e-e\vel.e.  Der  \'aler  lial  eine  gelldiche  elende  ( ;  esichtsfarbc ,  dio  Mutter 
ist  \  k(  inl'jeiii  r.au  und  guter  Lmälnanig.  1  ler/.fi  Ider ,  TubiM-culosis  oder  andere 
All'jeiiieiiieikiankung  ist  an  den   Kindern  ni(dit   /.u  enlde(dviMi.     Ks    bildet    nach  iliosen 
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Angaben  die  Krankheit  kein  erbliches  Leiden,  sondern  nur  ein  Leiden  unter  Gescliwistern, 
Wohl  aber  ist  dasselbe  als  ein  angebornes  zu  betrachten.  An  dem  Kranken,  dessen 
Augen  wir  beschrieben  haben,  ist  schon  bei  der  Geburt  von  der  Grossmutter  ein  Schwan- 
ken „im  Innern  des  Auges",  also  jedenfalls  das  L-isschlottern,  nicht  etwa  der  ebenfalls 
vorhandne  Nystagmus  beobachtet  worden.  Der  Kranke  selbst  giebt  an,  dass  die  Erschei- 
nung des  Schwarzwerdens  vor  den  Augen,  als  welche  er  jedes  Mal  den  Zustand  des 
Linsenvorfalls  bezeichnet,  ihm  zuerst  auf  dem  linken  Auge  kurz  vor  dem  ersten  Schul- 
besuch gekommen  sei,  auf  dem  rechten  Auge  aber  erst,  als  er  schon  einige  Zeit  in  die 
Schule  gegangen  sei,  Der  erste  Anfall  erfüllte  ihn  so  mit  Angst,  dass  er  die  Augen 
heftig  rieb,  worauf  die  Erscheinung  verschwand.  Erst  später  hat  sein  älterer  Bruder,  der 
damals  (Jieselbe  Erscheinung  hatte,  ihn  belehrt,  durch  Rückbeugen  des  Kopfs  die  Trübung 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Durch  diese  Angabe  ist  das  identische  Leiden  beim  älteren 
Bru(^r  erwiesen,  so  wie  die  Schwester  durch  die  noch  jetzt  zu  beobachtenden  Verän- 
derungen deutlich  als  au  derselben  Krankheit  leidend  zu  erkennen  ist. 


Die  Erklärung  der  eigenthümlichen  Seherscheinungen  ei giebt  sich  zum  grossen 
Theil  leicht  aus  der  Berücksichtigung  der  Lage  der  Linse.  An  und  für  sich  sind  beide 
Augäpfel  länger,  als  normal.  Die  Vorrückung  der  Gegend  der  Irisinsertion  hat  dabei 
den  wesentlichen  Antheil,  während  Erscheinungen,  welche  auf  ein  Staphyloma  posticum 
schliessen  Hessen,  durchaus  mangeln.  Denkt  man  sich  die  Linsen  vollkommen  entfernt, 
so  gleicht  das  Auge  einem  an  Staar  operirten,  sehr  kurzsichtig  gebauten  Auge.  Obgleich 
nun  aber  ein  Theil  der  Pupillen  von  der  Linse  bei  ihrer  Senkung  frei  ist,  so  zeigt  sich 
doch  nicht  das  einfache  Verhalten  beim  Gebrauch  schwacher  oder  stärkerer  Convex- 
gläser.  Der  nur  geringe  Nutzen,  welchen  sie  gewähren,  erklärt  sich  daraus,  dass  Patient 
doch  noch  durch  den  Linsenrand  gebrochne  Strahlen  wahrnimmt  und  insofern  im  Sehen 
gestört  wird.  Schliesst  man  jede  verschiedne  Strahlenbrechung  aus,  wie  beim  Vorhalten 
der  stenopäischen  Brille,  so  zeigt  sich  eine  wesentliche  Sehverbesserung. 

Am  wichtigsten  ist  es  nun,  zu  betrachten,  in  welcher  Weise  der  Kranke  von 
seinen  Linsen  noch  Gebrauch  machen  kann.  Das  Störendste  daran  ist  die  mangelhafte 
Festigkeit  der  Linse,  auch  wenn  sie  in  einer  zum  Sehen  günstigen  Stellung  sich  befindet. 
Daraus  erklärt  sich  das  Schwankendsehen  aller  Gegenstände,  wie  Patient  mit  dem  rechten 
Auge  bei  aufrechter  Stellung  sieht.  Es  ist  hier  ein  so  grosser  Theil  der  Linse  in  der 
Pupille,  dass  Patient  nur  den  Eindruck  der  durch  die  Linse  gegangenen  Strahlen  empfin- 
det. Eben  aber  weil  die  Linse  immer  kleinen  Vor-  und  Rückschwankungen  ausgesetzt 
ist,  werden  auch  die  Gegenstände  schwankend  wahrgenommen.  Es  ist  in  dieser  Weise 
dem  Kranken  für  sein  linkes  Auge  vollkommen  unmöglich,  der  Linse  eine  solche  Stellung 
zu  geben,  wo  sie  zum  Sehen  tauglich  und  zugleich  hinreichend  festliegend  wäre.  Auf 
dem  rechten  Auge  gelingt  es  ihm  jedoch,  und  zwar  dadurch,  dass  er  den  Kopf  so  vorn- 
über und  schräg  hält,  dass  die  Linse  auf  der  vorgebauchten  L'is  ruht.  Dieser  Zustand, 
in  welchem  Patient  Cassenbilletschrift  geläufig  liest,  ist  der  einzig  geeignete,  um  über 
die  Sehthätigkeit  unter  Mitwirkung  der  Linse  genauer  zu  urtheilen.  Es  erweist  sich 
dabei  ein  excessiv  myopisches  Sehen.     Der  besondre  Grad  dieser  Kurzsichtigkeit  hat 
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aber  melirfaclic  Ursaclicn.  Nebst  dem  ]>;vu  des  Aii^^cs  an  und  für  sicli  ist  es  vor  Allem 
die  fast  kui>'liclic  Form  der  Linse,  welche  die  Kiirzsichtifrkeit  steigert,  denn  die  steno- 
päische  Brille  erweitert  die  Sehnähc.  Anssei'dem  aber  wirkt  auch  die  bedeutende  Vor- 
lao-cruno-  der  Linse  in  derselben  Weise,  sodass  nur  Gej,rcnstände,  die  ihr  sehr  nahe  ^^e- 
halten  wei'den,  auf  der  Netzhaut  abg-ebildet  werden  können.  Wenn  die  Linsen  vorjrrefallen 
sind,  so  ist  dieses  Moment  am  meisten  ausgeprägt.  Das  Sehvermögen  ist  dabei  aber 
nicht  so  wesentlich  gestört,  als  man  vermuthen  sollte.  Der  Grund  davon  liegt  darin, 
dass  durch  die  Annäherung  der  Linse  an  die  Hornhaut  jede  Strahlenbrechung,  welche 
sonst  durch  den  ]\Ieniscus  der  Hornhaut  sammt  hnmor  aquens  vollbracht  wird,  in  Weg- 
fall kommt.  Ks  mindert  si(di  daher  die  Kurzsichtigkeit  um  so  viel,  als  die  Brechung 
durch  jenen  Meniscus  betragen  würde.  Da  nun  gleichzeitig  die  Linsen  in  dieser  Lage 
mehr  Festigkeit  besitzen,  so  ist  es  wohl  erklärlich,  warum  Patient  dabei  durch  Concav- 
gläser  ziemlich  grosse  Sehverbesscrung  erfahrt.  Xui-  die  Uebersicht  mangelt  dem  Kranken, 
sofern  er  auf  ein  Mal  nur  etwa  1  Wort  lesen  kiinii.  1  )ie  AVirkung  der  Zerstreuung  durch 
den  abo-erundeten  Linstiirand  w'wd  nändicli  so  bedeutend,  da  wie  erwähnt,  die  Pupille 
bei  vorgefallenen  Linsen  stets  besonders  nach  abwärts  sehr  erweitert  ist.  Die  Wirkung 
der  stenopäischen  Brille  bei  dieser  Lage  der  Linse,  wie  sie  oben  angegeben  ist,  bleibt 
die  einzige  nocli  nicht  sicher  /,n  deutende  Ki-scliciming. 


Das  Wesen  der  Freibeweglichkeit  der  Linse  erweist  sich  als  das  Produkt  eines 
(angeborenen)  Krankheitsprocesses,  nicht  als  ein  angeborner  Bildungsfehler.  In  allen 
bekannt  gewordenen  Fällen  haben,  wie  in  den  meinigen,  fortschreitende  Veränderungen 
stattgehabt.  Es  kann  daher  nur  die  F'ragc  sein,  was  die  Loslösung  der  T^inse  veran- 
lasste. Li  dieser  Beziehung  treten  verschiedne  Faktoren  auf.  Als  rein  mechanische 
Lostrennung  in  P\)lge  eines  Traunuis  ist  die  Freibeweglichkeit  der  Linse  wenigstens 
noch  iiirlit  sicher  gestellt.  Z\\;ir  erzählen  ('uniei-,  L;illeniand.  (iuejtin.  ^^Ichel. 
Arlt  und  ( 'omp('rat''')  Fälle,  bei  denen  eine  N  t.rausgt-gangene  lOrschiitterung  des  Kopfes 
oder  Auges  ;il>  ;ilh  inige  Ursache  der  Kiitsieluing  l)eschuldigt  werden  könnte,  indcss  trat 
in  allen  Fällen  erst  geraume  Zeit,  selbst  n.ieh  \\'(M  hen  die  betretlende  Lageveränderung 
der  Linse  ein.     Es  wiirih  n   hi(  rhei-  nneli  die  /„dd reichen  l''älle  einfacher  Senkung  der 

Linse  zu  zählen  sein,  welche   ■  (hm  (ii-.ide.  nicht  (h'iu  Wesen  nach  von  der  Freibe- 

weglichkeit  der  Linse  \-erschie(h  ii  sind  lici  ihnen  aUen  aber  ist  der  Process  der  Los- 
trennung inii-  ein  ;ilhn;ihlicher,  und  k.inu  (hdu  r  this  \  i )rausgegangene  Traiuna  nur  als 
Veninlassini;;-  liir  (h'is  l'antreten  solcher  \'cr;in<h'riinL;-cn  heti-.ichtct  werden,  die  die  Beweg- 
lichkeit dei-  Linse  /in-  \'\,\'^r  h.ilien.  Fs  wird  l)ci  <lieser  (irnppe  von  l-'ällen  fast  oin- 
stnnmig  (jlasköi-pca'verÜiissiginig  ahs  erwiesen  angcnonnncn,  und  (hdier  der  Prt)cess  der 
Loslösung  mögllch(a-\veise  in  caner  iM-wcM(dnnig  der  h\;iloidea  nnd  Zoimla  Zinuii  zu 
suchen  Hein.  j);i  jc^dcadi  die  sämmtli(dien  hier  einschlagi-niK  n .  sonst  sehr  gediegenen 
Booba(;htungen   ohne   die   Möglicdikeit   einer    l 'ntersu(duing  des   inneren    Auges  durch 


■■*)  Ciitiir-r,  fi.  (i.  ().,  (.'in'iiiii,   An.  il'ocnl  XN'I.  p.  is.    S  i  i- Ii    1 ,  ii.  a.  (>..    .\rlt,  1  .olubiu-li  .lor  .Viijron- 
I.        (.'oniii.'i  j.  (,  An.  .ru.  i.l  .WIM. 
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Augenspiegel  und  seitliche  Beleuchtung  gemacht  wurden,  anatomische  Untersuchungen 
darüber  auch  noch  völlig  mangeln,  so  ist  diese  am  meisten  begünstigte  Annahme  gerade 
noch'  die  am  meisten  zu  beweisende. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Fällen  bilden  diejenigen,  bei  welchen  eine  direkte  Ursache 
der  Entstehung  der  Freibeweglichkeit  der  Linse  nicht  bekannt  ist.  Hierher  gehören  die 
Fälle  von  Demours,  Asson,  Carron  de  Villards,  Bowman  und  Sichel.*)  Carron 
de  Villards  theilt  indess  mit,  da.ss  in  seinem  Falle  gleichzeitig  angeborene  Irideremie 
stattgefunden  habe,  und  ausserdem  beschreibt  er  genau,  wie  zwar  die  linke  Linse  völlig 
freibeweglich,  die  rechte  aber  wie  an  einem  Faden  (den  er  sah)  baumelnd,  gleich  einer 
Glocke  schwankend  gefunden  wurde.  Insofern  bietet  er  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
neuestens  von  E.  Müller**)  beschriebenen  Fall,  in  welchem  die  Zonula  Zinnii  vorhan- 
den, aber  äusserst  verlängert  gefunden  wurde.  Sie  konnte  bei  seitlicher  Focalbeleucli- 
tung  durch  die  feinen  Streifen,  welche  sie  bildete,  deutlich  erkannt  werden.  Es  könnten 
daher  auch  die  übrigen  Fälle  dieser  Gruppe  möglicherweise  ihre  Ursache  in  ähnlicher 
Verlängerung  der  Zonula  gehabt  haben.  Dabei  blieb  in  Müllers  Fall  der  Glaskörper 
fest,  denn  bei  der  Extraction  der  Linse  trat  ein  wenig  normaler  Glaskörper  aus.  Kurz- 
sichtigen Bau  des  Auges  fand  er  ebenfalls  nicht,  wohl  aber  die  nahezu  kugliche  Form 
der  Linse,  welcher  er  mit  Recht  den  Grund  der  Kurzsichtigkeit  seiner  Kranken  zuschreibt. 
Dass  diese  alleinstehende  Veränderung  der  Zonulaverlängerung  vorkommt,  bewies  auch 
ein  Fall,  welchen  Schweigger  (nach  brieflicher  Mittheilung  an  mich)  nach  dem  Tode 
anatomisch  untersuchte. 

Die  dritte  Gruppe  von  Fällen  endlich,  unter  welche  auch  die  meinigen  gehören, 
betrifft  entzündliche  Vorgänge  im  Auge,  deren  Folge  die  allmähliche  Loslösung  der 
Linse  von  hyaloidea  und  Zonula  Zinnii  ist.  Solche  Fälle  theilten  noch  Okes,  Ryba, 
Bowman  und  Rothemund***)  mit.  Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  aber  in 
diesen  Fällen  verschieden.  Li  den  meinigen,  sowie  in  Ryba's  Fall,  war  es  die  Ent- 
zündung mit  serösem  Exsudat,  allmählicher  Erweichung  und  Dehnung  der  Gewebe. 
Daher  das  Bild  des  Hydrophthalmos.  Dass  diese  Entzündung  den  Glaskörper  unver- 
ändert lassen,  und  nur  auf  den  vordem  Abschnitt  des  Auges  beschränkt  sein  kann,  er- 
wies mein  Fall  insofern,  als  die  hyaloidea  unzerstört  gefunden  wurde.  Welche  Verän- 
derung im  Innern  des  Glaskörpers  stattfand,  lässt  sich,  da  keine  wahi-nehmbare  Erscheinung 
dadurch  veranlasst  war,  nicht  angeben.  Wenn  die  Entzündung  nicht  bekämpft  wird,  so 
führt  sie  allmählich  zur  Zerstörung  des  Auges,  wie  in  Rybas  einem  Falle,  sowie  in  den 
der  beiden  Geschwister  meines  Kranken.  Die  andre  Form  der  Entzündung  ist  die  mit 
plastischem  Exsudat  verbundne,  wie  in  Rothe munds  Fällen.  Es  trübt  sich  dabei  die 
Hornhaut,  die  Linsenkapsel  wird  verdickt  und  trüb,  und  Iris  sowohl  wie  Chorioidea 
zeigen  Symptome  plastischer  Exsudatergüsse. 

*)  Demours  in  Schöns  Handbucli  der  patliol.  Anat.  des  Auges,  p,  122.  Asson,  Antologia  med.  April  1834. 
—  Carron  de  Villards,  Recherclies  sur  les  causes,  qui  fout  ecliouer  l'operation  de  la  Cataract  1834. — - 
Bowman,  lectures  on  the  parts,  concerned  in  the  Operations  on  the  eye.    Sichel  a.  a.  0. 

**)  V.  Gräfes  Archiv  VIII.  I. 

***)  Okes,  London  med.  Gazette  XIV.,  1834.  —  Eyba  bei  Arlt  a.  a.  0.  —  Bowman  a.  a.  0.  — 
Eothemund,  cärztliches  Intelligenzblatt  bair.  Arzte.  Nr.  40. 
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Die  Hehandliin^'   ciiu'i-   so    seltnen  Aii<^('iikr;uikhcit  liat   natürlicli   noch    iiiclit   so  . 
viclscitio"  stattg'efiindcn ,  dass  hcsoiidrc  IndicHtioncn  schon  festständen.     Ks  lässt  sich 
nur  die  Fra<>e  crwiigcn:    Soll  die  (>innial  frcibewc<,''liclic  Linse  entfernt  werden 
oder  nicht?    In  diesei-  ]5e//ieliiiii,n-  ist  zunächst  zu  ])C!ichten,  welche  Veränderungen  im 
Verlauf  die  Linse  sell)st  eingeht,  und  welche  sie  in  ihrer  Umgebung  erzeugt. 

Die  Linse  selbst  und  ihre  Cai)sel  können  noch  hinge  nach  ihrer  Loslösung  völlig 
klar  bleiben.  In  meinem  Falle  bestand  die  Loslösung  mit  Bestimmtheit  seit  7  Jahren, 
und  die  Klarheit  des  Linsensystems  hat  nicht  im  geringsten  gelitten.  Es  liegt  dies 
ohne  Zweifel  in  der  Ernährung  der  Linse  durch  die  wässrige  Feuchtigkeit,  welche  im 
Wesentlieheu  auch  na(di  der  Loslösung  der  Linse  dieselbe  bleibt.  Trübung  der  Linse 
tritt  zwar  sjjjiter  mit  Hcstinuntheit  ein,  wie  alle  andern  Fälle  erweisen,  indess  kann 
diese  Trübung  nicht  als  Folge  des  Ernährungsmangels,  sondern  niu'  als  das  Produkt 
einer  qualitativ  gestörten  Ernährung  betrachtet  werden.  Ernährungsmangel,  wie  er  bei 
der  Alterscatarakt,  oder  bei  Vcrklebung  der  Iris  mit  der  vordem  Linsenkapsel  nach 
Iritis  eintritt,  erzeugt  eint-  rasclu  'l'i  i'ihiin^  iiiul  ^\  iirde  nicht  so  viele  Jahre  ohne  Xach- 
theil  ertragen  werden.  Es  kann  ilalu  r  mn-  die  lieschatfenheit  des  Ernährungsmaterials 
als  Ursache  der  eintretenden  Triibung  l)etrachtet  werden,  und  es  ist  in  der  That  sehr 
wahrscheinlich,  dass  unter  Fortdauer  der  oben  beschriebenen  entzündlichen  Vorgänge 
der  humor  a(jueus  aiu-h  in  seiner  lieschaifenheit  verändert  werden  kann,  sodass  er  der 
Linse  die  nötliigcn  Xalii-nngst  h  inente  nicht  in.  hr  gcwälirt.  Beginnt  dann  die  Linse  ge- 
trüljt  zu  werden,  so  tritt,  wir  in  Ailts  I'all,  gleichzeitig  eine  starke  Aufblähung  der 
Linse,  also  Erweichung,  möglicher  \\'eisc  durch  seröse  Durchtränkung  der  Linsenfasern 
ein.  —  Die  Veränderungen,  welche  die  Linse  nach  iln-er  Loslösung  regelmässig  eingeht, 
sind  die  ihrer  Form.  Die  Linse  wird  niiirr  Alirundung  ihrer  Ränder  allmählich  fast 
kuglich.  Es  erscheint  dann  die  Grösse  der  Linse  ihrer  l'läidie  nach  verringert,  indess 
ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Linse  in  der  '^Phat  an  \'oIumu  n  abgenonnnen  hat.  Wodurch 
diese  Formvcrändening  dei-  Linse  zu  Stande  kdunui .  m1)  dabei  die  Loslösung  von  der 
tellerförmigen  Grnl)e  eine  Idos  in( chanisclic.  oiK  r  \  ii  Ueiclit  auch  organische  Rolle  spielt, 
kami  erst  die  Znknnft  bei  mehr  Material  erwei>en. 

Ebenso  wie  wir  die  Linse  oft  Jahre  lang  im  Wesentlichen  ungestört  fortbestehen 
sehen,  bleibt  auch  dci-  iihri-i'  Ziist;md  drs  Anges  oft  liir  lange  Zeit  unbeeinträchtigt 
Die  Linse  selbst  scdieint  ihn  dnrch  ihr*-  Heweglichkt'it  nicht  sehr  zu  verändern.  Die 
nächsten  Stönuigcn,  die  sie  vt  ranlassen  könnte,  würden  au  der  Pupille,  wegen  des  häu- 
figen Dui-chtritts,  nnd  an  der  Descemet ischcn  Haut  wegen  iKs  öt'tern  Anliegens  zu  er- 
waitcn  sein.  Iritis  min  entstand  in  di-n  bislier  hikannti'ii  l-\'illen  nur  dann,  weiui  tlie 
Lins(;  <lm-c|i  ihre  (h-össc  als  (pietschend  zn  betrachten  war,  also  jedes  Mal  sehr  bald 
naf;h  ej-lolgt(;r  J^oslösung  der  Linse.  liesiand  die  l''reil)ew  eglichkeit  si-hon  einige  Zeit, 
so  trat  nie  eine  traumatische  Iritis  auf,  sondern  dei-  einlache  l-\u-tschritt  des  hydroph- 
thalmischen  I*roc(;ss(;s  fiihrle  zmn  l^itergaiig  des  Augi's.  k'.s  erscheint  InsotVru  als  das 
\V  (  ^eiii  liehei'c  ,  diesen  l'hit zii nd n ngs| u-ocess  zu  bekämi)t'en,  und  indem  i's  im  einzelnen 
^^'"''1  «Jringcnd  geholen  sein  mag,  anch  die  Liirse  zn  entfernen,  kann  diess  allein 
l'iiii'cicin  11(1  Iii,-  die   Leseilignng  der  Kraidvlieit  ..eil. st  angesehen  werden. 


Erklärung  der  zu  Dr.  Heymanns  Schrift  gehörenden  Abbildungen. 


Fi-iir  1. 

Linkt'S  Auiic  mit  «icsoiikf er  Linse.  Aiillalleiid  ist  nur  die  Grösse  der 
1  loniliaut. 

Fi-i.r  IL 

l*i'c]iti  <  AiiLic  mit  \-<)rL:cl"alli  ih  T  Linse  in  natiirliclier  fTrössc;  Ring- 
inn  Linse.  \'ert;ii  l)unn'  der  lias  liinter  der  Linse  ini<l  I'^nrm  der  Pu])ille  sind 
zu  Li  riicksichtig-eii. 

Fi,-nr  in. 

L'eelites  Au^io,  vi'r;:rösse!"t .  l)ei  L)elenelit nnii'  mit  Aug-enspic<i"el  im 
dnrelit'allt  nden  Liclitc.   (Gewölndiclie  La^ie  der  Lin>r  hei  autVe(dit('r  Stcllun«i-.) 

Fi-nr 

Linkes  An;^-e.  nni.r  den>elli.ii  W         Mi>sen  wie  hei  I'^iuiir  IIL 


IinckU.Jransidrtteltii- 
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